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Και πότε είναι παθολογικό;
Τι είναι το άγχος;
Το άγχος είναι ένα διάχυτο, δυσάρεστο συναίσθηµα
συγγενές µε το φόβο που κινητοποιείται χωρίς σαφή ή
σηµαντική απειλή.
Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για την επιβίωση καθώς η
παρουσία του προετοιµάζει τον οργανισµό για να
αντιµετωπίσει τους κινδύνους µε τον καλύτερο δυνατό
τρόπο.
Είναι ένα πανανθρώπινο συναίσθηµα το οποίο
λειτουργεί ως µηχανισµός προειδοποίησης.
Τι είναι;
ΑΓΧΟΣ
Προετοιµασία οργανισµού
(σωµατικά, πνευµατικά) για
αντιµετώπιση κινδύνου.
Αδρεναλίνη
Φυγή ή Πάλη
Το άγχος όµως παραµένει απαραίτητο και
κινητοποιητικό συναίσθηµα για να ανταπεξέλθουµε
στους κινδύνους και τις απαιτήσεις της σύγχρονης ζωής.
Χάρη σε αυτό έχουµε επιβιώσει, αντιµετωπίζοντας
τους κινδύνους που εµφανίστηκαν στην εξέλιξή µας.
Πότε είναι παθολογικό;
Όταν είναι υπερβολικά έντονο.
Όταν ο προειδοποιητικός αυτός µηχανισµός
δυσλειτουργεί, όπως:
Όταν διαρκεί πέρα από την έκθεση σε κίνδυνο.
Όταν εµφανίζεται σε καταστάσεις που δεν
εµπεριέχουν κίνδυνο.
Όταν παρουσιάζεται χωρίς κανένα ιδιαίτερο λόγο.
Πως γίνεται αντιληπτό;
Αναγνωρίσιµο είναι το άγχος που εµφανίζεται ως
βασανιστικό συναίσθηµα (άγχος ή φόβος).
Συχνά εµφανίζεται ως σωµατικό ενόχληµα (δύσπνοια, 
ταχύπνοια, ταχυκαρδία, ναυτία, ζάλη, πονοκέφαλο, 
πόνος στο στήθος, θολή όραση κ.ά.).
Τέλος, το άγχος µπορεί να εκφραστεί µε συµπεριφορές
(π.χ. αποφυγές, ψυχαναγκασµούς, επισκέψεις σε
γιατρούς).
Άλλες φορές εκφράζεται µε ανήσυχες σκέψεις (για το
µέλλον το δικό του ή της οικογένειάς του, για την υγεία
ή την εργασία του κ.λπ.).
Το άγχος µπορεί να εµφανιστεί σε πληθώρα
σωµατικών νοσηµάτων, (π.χ. νευρολογικές
διαταραχές, ενδοκρινολογικές παθήσεις, αυτοάνοσα, 
φλεγµονώδη ή κακοήθη νοσήµατα) 
Τέλος, µπορεί να συνοδεύει άλλα ψυχιατρικά
νοσήµατα όπως η κατάθλιψη ή η σχιζοφρένεια, χωρίς
όµως να αποτελεί το κύριο σύµπτωµα αυτών. 
Ακόµα, στο πλαίσιο της χρήσης ή στέρησης φαρµάκων
και ουσιών ( π.χ. αλκοόλ, κάνναβη, αµφεταµίνες).
Άλλες αιτίες άγχους
Οι αγχώδεις διαταραχές που θα µας απασχολήσουν στη
συνέχεια είναι εκείνες στις οποίες το άγχος αποτελεί το
κύριο και προεξάρχον σύµπτωµα, χωρίς να µπορεί να
εξηγηθεί καλύτερα από κάποια άλλη αιτία. 
Επιπολασµός βίου 20-25%.
1 στους 4 ανθρώπους θα αναπτύξει κάποια στιγµή της
ζωής του µία αγχώδη διαταραχή.
Επιδηµιολογία
19 εκατ. ενήλικες στις ΗΠΑ νοσούν κάθε χρόνο (NIMH).
Νοσηρότητα υψηλότερη στις γυναίκες, σε αστικό
περιβάλλον και σε νεαρές ηλικίες 24-44 ετών.
Παράγοντες κινδύνου: το χαµηλό οικονοµικό και
µορφωτικό επίπεδο, τα ψυχοπιεστικά γεγονότα (π.χ. 
ανεργία, οικονοµικά προβλήµατα) και οι
διαπροσωπικές απώλειες.
Αιτιολογία Αγχωδών ∆ιαταραχών
Πολυπαραγοντική
Βιολογική-γενετική
επιβάρυνση
Περιβαλλοντική
επίδραση
Ψυχολογική
ευαλωτότητα
 Ειδικές φοβίες
 Αγοραφοβία
 Κοινωνική Φοβία
Ειδικές µορφές αγχωδών διαταραχών
 ∆ιαταραχή Πανικού
 Γενικευµένη Αγχώδης ∆ιαταραχή
 Ιδεοψυχαναγκαστική ∆ιαταραχή
 Οξεία ∆ιαταραχή Στρες
 Μετατραυµατική ∆ιαταραχή Στρες
Ειδική Φοβία
Φόβος προς κάποια εξωτερικά ερεθίσµατα ή συνθήκες
που δεν είναι επικίνδυνα (αεροπλάνα, αίµα, ύψη, 
έντοµα κ.ά.).
Επιπολασµός ζωής 6-10%. 2/3 είναι γυναίκες.
Έναρξη νόσου νωρίς (<25 χρονών).
Λίγοι αναζητούν θεραπεία.
Φόβος και αποφυγή κοινωνικών καταστάσεων όπου
το άτοµο ενδέχεται να γίνει αντικείµενο παρατήρησης
ή σχολιασµού.
Περιορισµένη µορφή (δυσκολία σε συγκεκριµένες
καταστάσεις π.χ. διαλέξεις, επικοινωνία µε το άλλο
φύλο) και γενικευµένη µορφή (σε πλειάδα συνθηκών).  
Επιπολασµός ζωής 3-13%.Υπερέχουν ελαφρά οι
γυναίκες.
Οι άνδρες αναζητούν συχνότερα βοήθεια.
Κοινωνική Φοβία
Φόβος να βρεθεί κάποιος σε µέρη ή καταστάσεις
που θα ήταν δύσκολη η έξοδος ή η πρόσβαση σε
βοήθεια αν πάθαινε κρίση πανικού.
Στενά συνδεδεµένη µε τις κρίσεις πανικού, χωρίς
όµως να συνυπάρχουν πάντα. 
Επιπολασµός ζωής 2-6%. 2/3 γυναίκες.
<25% αναζητούν θεραπεία.
Αγοραφοβία
Συχνή και επίµονη ανησυχία για πολλά θέµατα ζωής, 
δυσανάλογη προς τις αντικειµενικές διαστάσεις των
θεµάτων (π.χ. εργασία, σχολείο, οικογένεια).
Η ανησυχία εκφράζεται µε σωµατικά ενοχλήµατα, 
ευερεθιστότητα, κόπωση, διαταραχές ύπνου ή
συγκέντρωσης κ.λπ. 
Επιπολασµός ζωής 2,5-11%. 2/3 των ασθενών
γυναίκες. 
Μόλις το 1/3 αναζητά ψυχιατρική βοήθεια, µετά από
αρκετά χρόνια. 
Γενικευµένη Αγχώδης ∆ιαταραχή
Χαρακτηρίζεται από την παρουσία ιδεοληψιών και
ψυχαναγκασµών.
Ιδεοληψίες: επίµονες, επαναλαµβανόµενες σκέψεις
εικόνες ή παρορµήσεις που βιώνονται ως παρείσακτες
και ανεπιθύµητες από τον ασθενή. 
Ψυχαναγκασµοί: επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές
ή νοητικές διεργασίες µε µορφή τελετουργιών µε
σκοπό τη µείωση του άγχους που προκαλούν οι
ιδεοληψίες.
Ιδεοψυχαναγκαστική ∆ιαταραχή
Ιδιαίτερη κατηγορία αγχωδών διαταραχών, διαφορε-
τική από τις υπόλοιπες.
Επιπολασµός ζωής 0,7-4%. 1:1 αναλογία ανδρών
γυναικών (η µόνη µεταξύ των αγχωδών
διαταραχών). 
Ιδεοψυχαναγκαστική ∆ιαταραχή
Πληθώρα συµπτωµάτων που ακολουθούν τραυµατικό
γεγονός που βίωσε το άτοµο και απείλησε τη ζωή του
ή τη σωµατική του ακεραιότητα.
Το άτοµο βιώνει έντονο άγχος, επεισόδια αποξένωσης
από την πραγµατικότητα, επαναβιώσεις του γεγονότος
ενώ αποφεύγει γεγονότα, καταστάσεις ή συζητήσεις
που θυµίζουν το γεγονός.
∆ιακρίνεται σε οξεία διαταραχή στρες ή
µετατραυµατική διαταραχή στρες ανάλογα µε το χρόνο
εµφάνισης της διαταραχής σε σχέση µε το τραυµατικό
γεγονός.
∆ιαταραχές Συνδεόµενες µε το Στρες
∆ιαταραχή Πανικού
Κρίση πανικού είναι µια συγκεκριµένη χρονική περίοδος
έντονου άγχους και ανησυχίας όπου εµφανίζονται και
κορυφώνονται εντός 10 λεπτών συµπτώµατα όπως:
ταχυκαρδία, αίσθηµα παλµών, εξάψεις, τρόµος, 
εφίδρωση, δύσπνοια, αίσθηµα πνιγµού, στηθάγχη, 
ναυτία, επιγαστραλγία, ζάλη, αστάθεια, παραισθησίες, 
αίσθηµα αποξένωσης από την πραγµατικότητα, φόβος
θανάτου ή απώλειας ελέγχου.
Ιδιαίτερα έντονο και αγωνιώδες βίωµα. 
∆ιαταραχή Πανικού
Χαρακτηρίζεται από την παρουσία επαναλαµβανόµε-
νων κρίσεων πανικού καθώς και την ανησυχία για νέες
προσβολές ή τις συνέπειές τους.
Συχνή η συνοσηρότητα µε αγοραφοβία (καθώς ο
ασθενής αποφεύγει µέρη φοβούµενος πιθανή νέα
κρίση).
Επιπολασµός ζωής 2-6%. 3 φορές συχνότερη στις
γυναίκες. Οι ασθενείς κάνουν εκτεταµένη χρήση των
υπηρεσιών υγείας. 
Φαύλος κύκλος κρίσης πανικού.
Επαγρύπνηση για αναγνώριση
«µη φυσιολογικών» σωµατικών ερεθισµάτων
Άτοµα ευαίσθητα σε εσωτερικά ερεθίσµατα
Ερέθισµα Καταστροφολογική Παρερµηνεία Άγχος
Αδρεναλίνη
Σωµατικά συµπτώµατα
Ταχυκαρδία, ταχύπνοια, εφίδρωση
Φόβος επικείµενης βιολογικής
καταστροφής (έµφραγµα, εγκεφαλικό)
Φόβος απώλειας ελέγχου
Οι αγχώδεις διαταραχές έχουν στην πλειονότητά τους χρόνια
πορεία, µε εξάρσεις και υφέσεις εφόσον δεν αντιµετωπιστούν
επαρκώς.
Πορεία και πρόγνωση αγχωδών διαταραχών
Εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο επιπλοκής µε κατάχρηση αλκοόλ
ή ουσιών, σε µια προσπάθεια ανακούφισης του άγχους.
Επίσης, στη χρόνια πορεία τους µπορεί να επιπλακούν µε
κατάθλιψη και αυτοκτονικότητα.
Θεραπεία Αγχωδών ∆ιαταραχών
1. Φαρµακευτικές προσεγγίσεις
Συµπτωµατικά χρησιµοποιούνται αγχολυτικά φάρµακα
για άµεση µείωση του άγχους (π.χ. σε ειδικές φοβίες ή σε
κρίση πανικού) ή οι β-αδρενεργικοί αναστολείς για µείωση
των σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους (π.χ. στην
κοινωνική φοβία).
Θεραπευτικά χρησιµοποιούνται αντικαταθλιπτικά
φάρµακα. Η διάρκεια της αγωγής ποικίλει ανάλογα µε τα
συµπτώµατα και τη χρονιότητα της διαταραχής.
2. Ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις
Η γνωσιακή-συµπεριφορική θεραπεία θεωρείται η
θεραπεία εκλογής για τις αγχώδεις διαταραχές. 
Η γνωσιακή προσέγγιση επικεντρώνεται στην
τροποποίηση των νοητικών διεργασιών που
προηγούνται των αγχωδών συµπτωµάτων.
Η συµπεριφορική στον έλεγχο σωµατικών συµπτωµάτων
και την τροποίηση συµπεριφορών συνδεόµενων µε τις
αγχώδεις διαταραχές. 
Πολλές είναι οι ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις που
χρησιµοποιούνται, όπως η βραχεία ψυχοδυναµική, η
συστηµική ή η υποστηρικτική ψυχοθεραπεία.
Και οι δύο προσεγγίσεις (φαρµακευτική και ψυχοθεραπευτική) 
έχουν υψηλή αποτελεσµατικότητα, ενώ ο συνδυασµός τους
προσφέρει τα καλύτερα αποτελέσµατα τόσο άµεσα όσο και
µακροπρόθεσµα (µείωση υποτροπών).
Οι αγχώδεις διαταραχές αποτελούν πολύ συχνές ψυχικές
διαταραχές.
Η εξατοµικευµένη θεραπευτική προσέγγιση από κάποιο ειδικό της
ψυχικής υγείας µπορεί να εξασφαλίσει τα καλύτερα
αποτελέσµατα και να προστατεύσει τον ασθενή από τις
δυσάρεστες συνέπειες που η χρονιότητα της νόσου µπορεί να
επιφέρει. 
Η προσεκτική διαγνωστική προσέγγιση των αγχωδών διαταραχών
και ο αποκλεισµός σωµατικών ή άλλων ψυχιατρικών αιτιών του
άγχους αποτελεί το πρώτο βήµα για την αντιµετώπισή τους.
Συχνά, το άγχος αναγνωρίζει αρκούδες...
...αλλά τα πράγµατα είναι λιγότερο επικίνδυνα.
Ευχαριστώ
για το χρόνο σας.
